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درد  ﻣﻴﺰانو ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮ ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ روش ﺑﻠﻮكﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو
 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲﻓﻤﻮر ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮاندﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  انﺑﻴﻤﺎر
 1ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺲ،2ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﺟﺎه ،*1ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺼﻔﺎ
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﺘﺮ، ﺑﺨﺶ ﻳﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ -1
  داﻧﺸﻴﺎر ارﺗﻮﭘﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ -2
 
 :  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:                                ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﻫﻨﮕـﺎم وﺿـﻌﻴﺖ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑـﺮاي : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻓﺎﺷـﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ و ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ،  دردي ﺑﻠـﻮك ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﺑـﻲ ﺑﻲ
  .ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر  02اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  1ﻛﻮرﺳﻮﻳﻪدراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻳﻚ :ش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرو
ﻧﻔـﺮي  01وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  1  ASA2و  1ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر، و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و   1)SAV(ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺼﺮي ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
دردي، ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي و ﺑﻲ/ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1/5ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه اول ﭘﺲ از  درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 02اوﻟﻴﻪ   SAVﻫﺎي در ﮔﺮوه دوم ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ داده. دوﺑﺎره ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ SAVﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
دردي و دو ﮔـﺮوه ﭘـﺲ از ﺑـﻲ . دردي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ردﻳﺪﺑﻌﺪ از ﺑﻲ SAVﺑﻪ روش ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و % 2
ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﻮرد ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺴـﻲ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ن داد، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎ:  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ . ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ، ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺖ
دردي ﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ ، ﺑـﻲ ﻓﺎﺷـﻴ  ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ دردي ﻧﻴﺰ ﮔـﺮوه ﺑﻠـﻮك  ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك
  .(0/50ﻛﻤﺘﺮ از  p)ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد . ﺑﻬﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
ﺧﻄـﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ دردي ﺳﺎده، ﻣﻮﺛﺮ و ﺑـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد روش ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ  ﻳﻚ روش ﺑﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻣﻞاﺟﺮا در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺻﻒ اﻧﺠﺎم 
  .ﺷﻮدﻓﻤﻮر، و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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45 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ و
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  
ﺷﻜﺴ ــﺘﮕﻲ ﺑ ــﺰرگ و ﻫﻤ ــﺮاه ﻋ ــﻮارض زﻳ ــﺎد ﺑ ــﺮاي 
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روش. ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
( ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺣﺴـﻲ داﺧـﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑـﻲ )ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻲ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻋـﻮارض ﺗﺮوﻣﺒـﻮ 
آﻣﺒﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺤﻴـﺖ دارد وﻟـﻲ درد 
ﺷﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎن دادن وﺿﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي 
( ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻳـﺎ ﻧﺸﺴـﺘﻪ )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم را ﺳﻠﺐ ﻣﻲ
ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪه  ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞاﻧﺠﺎم ﺑﻲ
ﮔـﻮﻳﻲ وﺟـﻮد واﻣﻜﺎن دﻓﻌﺎت زﻳﺎد ﺗﻜﺮار و ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺦ 
از ﺟﻨﺒﻪ اﺧﻼﻗﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﭼﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . دارد
دﭼﺎر ﺑﺴـﻴﺎر ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
دردي، ﻋـ ــﻮارض و ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ از ﻧﻈـ ــﺮ اﻳﺠـ ــﺎد ﺑـ ــﻲ 
 (1).ﺑﺎﺷﺪرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻞ دردي ﻣﺜ ــﻫ ــﺎي ﺑ ــﻲاﺳ ــﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎ و روش
ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺑﻠﻮك ﻓﻤﻮرال ﺑﻪ روش ﻓﺎﺷﻴﺎ 
ﺣﺴـﻲ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ از اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑـﻲ
ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺣﺴـﻲ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ وﺿـﻌﻴﺖ آﻧـﺎن در اﻧﺠـﺎم ﺑـﻲ
  (4و3و2).ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﺗـﺎ اﺛـﺮ دو 
ﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺑﻠﻮك ﻓﻤﻮرال ﺑﻪ روش روش ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﻓﻨ
ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي 
ﺣﺴﻲ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻮﻳﻪ ﻳﻚ
  .و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﭘﺲ از 
ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﺑـﻮده و دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﻚ
. داﺷـﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 1 ASA2و  1ﻛـﻼس 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ 
ﺣﺴﻲ آﻣﻴﺪي، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﮔﺮﻓﺘﻦ داروﻫﺎي ﺑﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  8داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ 
ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ، اﺧﺘﻼل ذﻫﻨـﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻠﻮك 
و اﻋﺘﻴ ــﺎد ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻮاد ﻣﺨ ــﺪر،  2اﺳ ــﺘﻌﺪاد ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﺷﻜﺴ ــﺘﮕﻲ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن در ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧ ــﻮاﺣﻲ، و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن دﻳﮕـﺮ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ در 
ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر  02ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﺑﻮد
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻘﻂ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺧﺘـﺮ  3831-4831در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎل 
ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت  01ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﮔـﺮوه اول ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم . ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺼﺮي ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ( 01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )3درد
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﺻـﻮرت ورﻳـﺪي درﻳﺎﻓـﺖ /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1/5
ﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ درد در ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ و زﻣـﺎ . ﮔﺮدﻧﺪ
داد، ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﻴﻤﺎر اﻣﻜﺎن وﺿﻌﻴﺖ دادن را ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻌﻴـﺎر درد ﺑﻴﻤﺎر دوﺑﺎره اﻧﺪازه
اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  3ﺳﻨﺠﺶ درد ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎوي 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﭘﺎي ﺷﻜﺴﺘﻪ در . ﺷﺪوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
داﺷﺖ و در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ  4ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ
ﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺳـﺎده ﻗـﺮار ﺣﺴـﻲ داﺧـﭘﻬﻠـﻮ، ﻣـﻮرد ﺑـﻲ
ﻣﺪت زﻣـﺎن از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺗـﺎ ﺗﻐﻴـﺮ . ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ
دردي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﻲ از روش ﺑـﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖﻧﺪاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال ﻗﺮار ﻣﻲ
  : ﺑﻮد ذﻳﻞﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻗﺮار 
                                                            
 stsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA  .1
 sisehtaid cigahrromeH  .2
 )SAV( elacS eugolanA lausiV  .3
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55و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺼﻔﺎ
 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ درد در دو ﮔﺮوه -1ﺟﺪول 
 وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻓﻤﻮرال
 0 1%(01) 0%(0)
 1 6%(06) 0%(0)
 2 3%(03) 7%(07)
 3 0%(0) 3%(03)
، ﻋﺎﻟﻲ= 3، ﺧﻮب= 2، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ= 1، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب= 0
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از زﻣﺎن ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺎ زﻣـﺎن 
ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﺑﺨﻴﻪ زدن اﻧﺪازه
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 5ﻛﻮﻧﭽﺮ
ﺣﺴـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﻲ ( ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ ﺑﻠﻮك)ﮔﺮوه دوم 
داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  02و ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺑﻪ روش ﺑﻠـﻮك ﻓﺎﺷـﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ % 2ﺋﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺪوﻛﺎ
اﻳﻦ روش ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮا ﺷﺪ ﻛﻪ در . ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
 3ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ در  6ﻣﺮﻳﺾ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  3ﻣﺘﺮي ﺧﺎرج از ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال و ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﺑﺎط اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻧﺸﺎﻧﻪ
 1ﻦ، ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن اﻧﺴﻮﻟﻴﭘﺮپ و درب و ﺑﻲ
در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ % 2ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠـﻮل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻪ ﻃـﻮر  81ﺷﻤﺎره  yhuoTﺳﻮزن از ﻧﻮع ﺗﻮﻫﻲ .  ﺷﺪ
ﻋﻤﻮدي در ﻣﺤﺎذات ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال وارد ﺷـﺪ و ﭘـﺲ 
ﺑـﺎ اﺣﺴـﺎس )از رد ﺷﺪن از ﻓﺎﺷﻴﺎ ﻻﺗﺎ و ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ 
 2و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ( دو ﻛﻠﻴﻚ ﭘﻴﺎﭘﻲ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘـﺪار  ﺣﺴـﻲ راﻟﻴﺘـﺮ از ﻣـﺎده ﺑـﻲﻣﻴﻠـﻲ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻠﺒﻲ  03ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮده و ﺑﻌﺪ از  7آزﻣﺎﻳﺸﻲ
 2و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻳﺘﻢ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣـﺪت 
درﺗﻤـﺎم ﻣـﺪت در . ﮔﺮﻓـﺖ دﻗﻴﻘﻪ  ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﻮرت ﻣـﻲ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﺎ دﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻲ. ﺷﺪﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
                                                            
 erutnoc  .5
 enipus  .6
 esod tseT  .7
ﺷﺪ ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ% 0/5واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻲ
ﺑﻠـﻮك )ﮔﻴـﺮي در ﮔـﺮوه دوم وﺗﻤﺎم ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧـﺪازه 
. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ( ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ
درﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران وارﺳـﻲ 
  (2).ﺷﺪﻣﻲ
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﺎر ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻫـﺎي ﻣـﺎن و ﺑـﺎز آزﻣـﻮن  SSPSواﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺗﺤـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ و  01وﺗﺴﺖ ﺗـﻲ  9و ﻛﺎي اﺳﻜﻮار 8وﻳﺘﻨﻲ
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ورﻳـﺪي)در ﮔـﺮوه اول 
% 08از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ درﮔﺮوه اول . ﺳﺎل ﺑﻮد 44 ±11/8
( ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷـﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ )زن و درﮔﺮوه دوم % 02ﻣﺮد و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻨﺠﺶ . زن ﺑﻮدﻧﺪ% 03ﻣﺮد و % 07
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  7/9±0/2درد ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ درﮔﺮوه اول 
 0/4ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ درد ﻗﺒـﻞ از ﺑﻠـﻮك درﮔـﺮوه دوم 
ﺗﻔـﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق  7/8±
ﻛﻤﺘـﺮ از  p)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  .(0/50
ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﺑﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﺑﻴﻦ دو  4/4±0/8در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي 
                                                            
 yentihW-nnaM  .8
 erauqs ihC  .9
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65 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ و
ﻛﻤﺘـﺮ از  p)ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  .(0/1000
ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ از ﻟﺤـﺎظ ﻛﻴﻔﻴـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ
ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻋﻨﺎﻳ ــﺖ ﺑ ــﻪ آﻣ ــﺎر ﻓ ــﻮق و 
ﻛﻤﺘـﺮ  pدرﺻﺪﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد  0/200از 
  .داﺷﺖ
ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷـﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ ﺑـﺮاي 
دردي، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻨﺠﺶ درد در در ﮔـﺮوه ﺑﻲ
و در ﮔـﺮوه ﺑﻠـﻮك  ﻓﺎﺷـﻴﺎ  4/8±0/6ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي 
  .ﺑﻮد 2/5±0/5اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ  
اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو  0/1000ﻛﻤﺘﺮ از  pدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ 
درﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ ﻫـﻴﭻ . دار ﺑﻮدﺮوه ﻣﻌﻨﻲﮔ
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﻲ درﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي دﭼﺎر آﭘﻨﻪ 
  .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
داري ازﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻓﺎﺷـﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛـﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻠـﻮك 
ﺣﺴﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر ﺑـﺮاي 
  .دردي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮي اﺳﺖﺑﻲ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﻣﺨـﺪرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧـﺘﻼل     
ﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻛﻪ درﻳﻚ ﻣﻮرد از ده ﻣﻮرد ﺗ)ﺗﻨﻔﺴﻲ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘـﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ دﻳ ـﺪه ﺷـﺪ
ﮔﻮارش، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺧـﻮاب 
و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻋـﻮارض ﻓـﻮق در ﺑﻠـﻮك ... آﻟﻮدﮔﻲ و 
دردي و ﻛﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻲ
ﻻزم ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﺟﻬـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران از  ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻳـﻦ وﺿﻌﻴﺖ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
  .رﺳﺪﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲروش ارﺟﺢ
ﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن ﺑﻠـﻮك ﻓﺎﺷـﻴﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎده و ﺑﻲ    
اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از آن در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 
ﺷﺮوع ﺣﺎدﺛﻪ و ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و اﺗـﺎق 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤـﺎران روش ﻣﺰﺑـﻮر 
  (4و3).ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رﺳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
  :اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ .1
  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ .2
ﺣﺴـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺛـﺮ ﻫﻨﮕـﺎم اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺑﻲ .3
دردي ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﻓﺎﺷﻴﺎ اﻳﻠﻴﺎﻛﺎ ﺑﺮاي ﺑﻲ
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﺗﺎق ﺑﻬﺒﻮدي و ﺑﺨﺶ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﻣﺰﺑﻮر روي ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﺳـﺎﻳﺮ  .4
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Background  and aims: The patients with fractures of femoral shafts have severe and 
vigorous pain which limit their lateral positioning to perform spinal anesthesia. To detect an 
appropriate resolve for decreasing their pain, we decided to compare facia iliaca block and iv 
fentanyl injection. 
Materials and Method: This study was performed as a randomized single blind sequential 
clinical trial. Prior to spinal anesthesia, pain score evaluated through visual analogue scale (VAS) 
[from 0 to 10] after that, patients randomly divided in to two groups, 10 members in each group. 
In the first group patients received 1.5 mg/kg fentanyl intravenously. Once their condition was 
suitable to achieve the position, VAS again assessed. In second group after facia iliaca block 
(20ml lidocaine 2%) VAS evaluated, and then the patients positioned laterally to perform spinal 
anesthesia. 
Results: This study showed that the time for painless lateral positioning in group fascia iliaca 
block was shorter than group iv fentanyl. 
VAS score for fascia iliaca block group was lower than iv fentanyl group. The entire 
information mentioned earlier was analytically significant (P<0.05) and showed satisfactory 
consequences. 
Conclusion: In respect to this study, fascia iliaca block is reliable and safe and it is feasible to 
perform in all stages of accidents. 
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